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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto o beneficio de
la suplementaciébn con zinc en pacientes
pediatricos criticamente enfermos.

Centro: Unidades de cuidados intensivos
Pediatricos (UCIP) del Hospital Escuela y del
hospital de Especialidades del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Metodologia: Estudio ensayo clinico doble
ciego realizado en el periodo de Junio 2009 a
Junio 2010. Se incluyeron 43 pacientes de
ambos sexos con edades entre un mes y 18
afnos en estado critico de los cuales 23 fueron
suplementados con Zinc (Grupo A) y 20
recibieron placebo (Grupo B).

Resultados: Los grupos fueron comparables
con relacién a la edad, sexo y score de PRISM.
No se encontré6 diferencias significativas
respecto al uso de catéteres venosos
centrales, esquemas de Antibi6ticos, promedio
de linfocitos, eosinofilos y plaquetas. Los nifios
que recibieron zinc tuvieron menos dias de
Ventilacibn mecéanica, menor estancia
hospitalaria y menor mortalidad aunque estos
resultados no  fueron  estadisticamente
significativos.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la
suplementacion con Zinc puede ser beneficiosa
en pacientes pediatricos criticamente
enfermos.
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Objective: Determine the impact or benefit with
zinc supplementation in pediatric critical iliness.

Center: Pediatric intensive Care units (PICUSs)

from Hospital Escuela and Hospital of
Specialties of the Honduran Social Security.
Methodology: Double blind clinical study

during the period between June 2009 to June
2010. 43 children from both sexes with ages
form 1 month to 18 years in critical condition
were admitted to this study; 23 subjects
supplemented with Zinc (A Group), 20 received
placebo (B Group).

Results: Both group subjects were comparable
in terms of age, sex and PRISM score. We
didn't find statistical significance in relation to
the use of central venous catheters, number of
antibiotic therapy, number of linfos, eosinophil
or platelets. Children who received Zinc had
less mechanical ventilation days, minor days at
the PICUs, and less mortality; although these
results had no statistical significance.

Conclusions: results suggest the
supplementation with zinc has beneficial effects
in pediatric critical illness.
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Introduccion. En los ultimos afos se
ha conocido la importancia del zinc
en la salud humana, ya que es un
elemento esencial para la vida
encontrado en todos los tejidos vy
células, requerido para la
participacion de multiples reacciones
enzimaticas para el desarrollo de las
células que median la inmunidad
especifica y no especifica asi como

también la inmunidad adquirida. (1)

En los afos 1960 se iniciaron los
primeros estudios sobre el zinc
demostrando la relacién existente
entre la deficiencia de zinc y las
infecciones; la suplementacion con
zinc en la dieta resulté en una
disminucién  significativa de la
morbilidad en las infecciones
respiratorias en nifios preescolares
en el estudio realizado por Sazawal y

colaboradores. (2)

La deplecion de zinc es frecuente en
los paises en via de desarrollo en los
cuales su baja ingesta y la alta
ingesta de fitatos son algunos de los
causantes de esta deficiencia. La

prevalencia global reportada

encontrada por deficiencia de zinc es
hasta en un 20 a 60% (3).

En el taller de revision realizado en
Ginebra Suiza en Septiembre del afio
2006 que evalué los resultados de
estudios del impacto de la
suplementacibn con Zinc en la
mortalidad y morbilidad  pediatrica
se llego al consenso de la necesidad
de desarrollar  posibles enfoques
para mejorar la ingesta de zinc y su

biodisponibilidad en nifios pequefios.

Pocos son los estudios realizados en
paciente critico. Se ha reportado
una reduccion en la mortalidad y dias
de estancia en UCIP, aunque con
resultados no estadisticamente
significativos (4). Otroestudio
realizado por Cander.By Cvijanovich
midi0  niveles séricos de zinc en
paciente  critico pediatrico en las
primeras 24 horas a su ingreso, se
demostré que existe una relacion
entre la disminucién de los niveles
séricos de zinc y el estado critico con

disfuncién de 6rganos (p 0.01) (5,6).

El impacto sobre la disminucién de la

mortalidad y la implementacion con
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zinc ha sido validado en varios
estudios, una reduccién de 18 a 20
%fue demostrada en nifios mayores

de 12 meses. (7)

En nuestro pais se realizé por Mejia y
colaboradores un estudio de casos y
controles para determinar el efecto
de la suplementacién con zinc sobre
la  morbi mortalidad en paciente
critico, se demostrdé una reduccion en
los dias estancia hospitalaria en los
casos suplementados (p menor a
0.01), este

demostrar una reducciébn en la

estudio no logro

necesidad de ventilacibn mecanica,

uso de antibiéticos y mortalidad. (8)

Continuando con el estudio realizado
por Mejia y colaboradores realizado
en el 2008, decidimos realizar un
estudio doble ciego con el objetivo de
determinar el impacto o beneficio de
la suplementacion con zinc en

paciente critico. (8, 9)
Metodologia:

Materiales y métodos: se realizé un
estudio de tipo ensayo clinico, doble
ciego en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital

Escuela, hospital de especialidades

del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) ambos en la cuidad de

Tegucigalpa Honduras.

Poblacion. Se  incluyeron 43
pacientes entre un mes de vida y 18
afios de edad, ingresados en la
unidad de Cuidados
Pediatricos ( UCIP) del
Escuelay del IHSS, en el periodo de
Junio 2009 a Junio 2010, se

excluyeron los pacientes con las

Intensivos

Hospital

siguientes condiciones : estancia en
UCIP menos de 24 horas,
persistencia de inestabilidad
hemodinamica, acidosis metabdlica,
vomito persistente, diarrea grave,
oclusion o suboclusion intestinal,
sangrado digestivo alto, pacientes
gue has ingerido zinc 2 meses
previos, pacientes en ayuno por
alguna condicion médica o quirargica,
y aquellos cuyos tutores se negaron a

participar en el estudio.

Los pacientes se seleccionaron al
azar,fueron randomizados segun su
llegada a la UCIP para quedar en uno
de los dos grupos: Grupo A y Grupo
B; el primer paciente que ingreso y
que cumpli6 con los criterios de

inclusion se le suplemento con jarabe
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de Zinc (Pharmezinc®), el siguiente
paciente en ser admitido a la UCIP se
asign6 como placebo y asi
sucesivamente. Igual procedimiento
se realizé en ambas UCIP ; Grupo A
y Grupo B ; Zinc( Pharmezinc® ) vrs
Placebo a dosis de 2mg por kg en
forma alterna hasta un maximo
60mg al dia, desde su ingreso a UCIP
y hasta 14 dias intrahospitalarios,
administrado por sonda naso u oro
gastrica , después se realizo lavado
de la sonda con 15 ml de aguay la
sonda se cerrd por treinta minutos
después de la administracién, se
eliminaron 8 pacientes del estudio por

falla de apego al protocolo .

Definicion  de Variables vy
analisisEstadistico: Se registraron
los pacientes en cuanto a edad, sexo,
peso en kilogramos, procedencia,
motivo de ingreso a la UCIP, score de
mortalidad pediatrica medido por la
escala de PRISM, utilizacion de
catéter venoso central aminas,
esteroides, sonda Foley, infecciones
nosocomiales y numero de esquemas
antibiéticos. Valoracion de dias de
ventilacion  mecanica, dias de
estancia en la UCIP, condicion de

salida (vivo muerto). Para el analisis

de datos se utilizaron frecuencias,
medias, porcentajes y desviaciones
estandar, para los niveles de
significancia, 95 % de intervalo de
confianza, donde un valor de p menor
0.05 fue significativo. Se utilizé t de
student para el cruce de variables
cuantitativas y para analisis de los
datos cualitativosla prueba de chi
cuadrado. Se utiliz6 una base de
datos en Microsoft Excel 2003
importado a un procesador de datos
Epinfo 3.5.1

El estudio fue aprobado por el comité
de ética de la Facultad de Ciencia
médicas de la Universidad nacional
Auténoma de Honduras. Se obtuvo
consentimiento informado de los
padres o tutor de cada nifio a quienes
se les explico el beneficio de este
estudio y los efectos adversos del

mismo.

Al concluir la recoleccion de los
pacientes y realizado el cruce de
variables y analisis estadistico se
rompié el ciego y los pacientes
asignados al grupo A correspondieron
a los pacientes suplementados con
zinc y los del grupo B a los pacientes
gue recibieron placebo.
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Tabla No. 1

Analisis de variables en los grupos de edad.

t student
VALOR DE

VARIACIONES ZINC PLACEBO P

GRUPO GRUPO

Experimental Control
EDAD MESES 47.2 27.4 0.23
LACTANTE MENOR 15/28 (53.32%) 13/28 (46.4%)
ADOLECENTE 5/6 (83.3%) 1/6 (16.66%)
ESCOLAR 2/4 (50%) 2/4 (50%)
LACTANTE MAYOR 1/3 (33.33%) 2/3 (66.66%)
PRESCOLAR 0/2 2/2 (100%)
GENERO M 13/23 (54.2%) 10/23 (52.6%) 0.83
F 11/20 (45.8%) 9/20 (47.4%)
PRISM 16.2 (37%) 12 (28%) 0.72
MORTALIDAD 3/23 (13.03%) 5/20 (25 %) 0.22
DIAS DE VM 7.76 8.15 0.84
DIAS UCIP 9.5 10.5 0.65
No. DE ESQUEMAS AB / 7/23 (30%) 13.2/ 20 (66%) 0.12
INFECCIONES
NOSCOCOMIAL
NECESIDAD DE AMINAS 11/23 (47.8%) 11/20 (57.8%) 0.73

Fuente encuesta

IPRISM Escore de probabilidad de ortalidad pediatrica
2CVC: # de pacientes con catéter venoso central

3NP: soporte nutricional parenteral

4p variable cualitativas X2, variable cuantitativas t-student
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Resultados:

De 43 que participaron en el estudio
23 fueron suplementados con zinc
Grupo A y 20 con placebo
encontrandose que los grupos fueron
comparables en relacion a sexo edad
y score de PRISM,(ver tabla 1). La
distribucion de la poblacién resulto en
su mayoria Lactantes Menores
(65.1%) 28 /43,
Adolecentes 6/43 (14%), escolares

4/43 (9.3%), preescolares 2/43 (4.7%)

seguido  por

y la menor cantidad de pacientes
fueron Lactantes mayores 3/43 (7%).

Los dias promedio de estancia en las
diferentes UCIP en los nifios con zinc
(A) fue de 9.5 dias comparado con
los nifios que recibieron placebo que
fue de 10.5 dias (p 0.65).El numero
de infecciones nosocomiales y la
necesidad del cambio de esquemas
de antibibticos se presento asi: (30%)
7/23 de los nifios suplementados con
zinc (A) no tuvo infeccion nosocomial
en comparacion al 66% 13.2/20 de
los pacientes que recibieron placebo

(B) no hubo diferencia significativa.

La mortalidad global de los nifios
suplementados con zinc (A) 3/23 (13
%) comparado con placebo (B) 5/20

(25 %) resulto con una p de 0.22.
Discusion:

En este estudio no se logré demostrar
el beneficio de la suplementacion con
zinc a los pacientes pediatricos
criticamente enfermos, aunque se
conoce que el zinc desempefia un
papel importante en el sistema
inmune, varios estudios realizados
demuestran los efectos del zinc como

mediador inmunolégico en la funcién
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celular, replicacion de ADN,

transcripcion de RNA, division
celular, estabilizacion de membranas
y como antioxidante, shankar y col
hacen énfasis en la asociacion
deplecibn de zinc alteracion de
polimorfos nucleares, células natural
killer y la actividad del complemento
asi como la susceptbiidad a
infecciones producidas por  virus
herpes simplex, Y por bacterias
como Listeria monocitogenesy

Salmonela.

Varios estudios soportan que la
suplementacién con zinc en conjunto
con las sales de rehidratacion oral
son una medida eficaz para la
disminucion del curso de la diarrea
con deshidrataciéon (p 0.001). ( P.
dutta y col) (9, 10, 11) Otros estudios
describen propiedades antioxidantes
y antiinflamatorias en los pacientes
suplementados con zinc , ya que
estos constituyen una de las
principales causas de injuria

endotelial. (12,13, 14).

Se ha demostrado que la absorcidon
de zinc se ve facilitado por proteinas
Estudios

intestinales, publicados

demuestran que existe relacién entre

el ph gastrico y la absorcién de zinc,
Gibson r y col. Encontraron que entre
mayor acidez gastrica mejor
absorcion y transporte intestinal de
zinc , sugiriendo que se debe
administrar zinc de manera
postprandial ya que su absorcion es
mediado por transporte de proteinas
a nivel intestinal, debiéndose
descartar principalmente en paises
en vias de desarrollo como una causa
de alteracion en la absorcion de zinc
la existencia de infecciones
agregadas como H. pylori y o
inhibiciébn de ph géstrico ( 15,16). A
nivel cerebral se a descrito asociacion
entre el zinc y la liberacion de éste en
enfermedades  neurodegenerativas
como Alzheimer, Epilepsia, e
isquemia demostrando la importancia
en la homeostasis del zinc para la
funcion del sistema nervioso central.
(17).Aungque sin resultados
estadisticamente significativos (p
0.22) en este estudio la mortalidad
del grupo placebo (5/20) fue mayor
gue el grupo suplementado con Zinc
(3/23) asi como los dias estancias,
dias de ventilacion mecéanica,nimero
de infecciones nosocomiales vy

necesidad de mayor numero de



Revista de los Postgrados de Medicina UNAH
Vol. 13 N° 3 Agosto-Octubre 2010

esquemas de antibiéticos. En
contraste el estudio realizado por
Mejia y col. reporté una disminucion
estadisticamente significativa de los
dias de ventilacion mecanica en los
pacientes pediatricoscriticos
suplementados con Zinc. Nuestros
resultados sumados a los reportados
sugieren que la suplementaciéon con
Zinc puede ser beneficiosa en los
pacientes pediatricos criticamente

enfermos.
Recomendaciones

En vista de que el beneficio del Zinc
en la disminucion de la morbilidad en
las enfermedades respiratorias y
enfermedad diarreica ha sido
demostrada (2, 7,9); se recomienda
continuar realizando estudios en
pacientes criticos que incluyan un
mayor numero de pacientes y que
ademas se tome en cuenta para
estos estudios los factores que
afectan la biodisponibilidad del Zinc
como ser el momento de la
administracion y su relacion con la
alimentacion, el uso de
medicamentos bloqueadores de la
acidez gastrica que pueden interferir

con su absorcion, la via de

administracion oral vrs intravenosa y

la medicion de los niveles séricos .
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